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(57) Dispositif commande par microprocesseur pour adminis- 
ter — ou prelever — des produits liquides ainsi que des 
micro-courants. 

II est constitue par un bat? 1 dont la partie supeneure 2 
amovible, renferme une seringue 3 munie d'une aiguille 4. Un 
micro-circuit electronique 5 commande le fonctionnement d'un 
moteur electrique 7 qui actionne une cremaillere 8 assurant la 
penetration et le retrait de I'aiguille 4, et un moteur electrique 
9 qui anime une cremaillere 10 actionnant le piston 11. Des 
potentiometres 12. 13, 14, 27 et 32 programmed respective- 
ment la puissance et la duree de fonctionnement du moteur 9, 
la synchronisation des moteurs 7 et 9, le seuil de sensibilize 
d'un circuit electronique sensible a des variations de conducts 
bilite 24 au niveau de la pointe de I'aiguille 4 ainsi que 
Tintensite d'un courant engendre par un second circuit electro* 
nique 31. 

# Le dispositif selon ^innovation est particulierement destin6 a 
la pratique de la mesotherapie. 
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DESCRIPTION 



La present. innovation concerns un dispotitif eouandi par aicro- 
proceaseur pour administrer - on prelever - de« produit- liquidea, ainsi 

que dee micro-couranta. 

Lea appareila utilise. jusqu'a present pour injecter des produits 

liquidea sont t 

- Soit electriques t lorsque l'utilisateur appule sur la gaehette d'un 
platelet, une seringue remplie du produit a injecter et fixee sur un 
chariot animed'un mouvement alternatif, rient piquer la peau. Sn meme 
temps, une butee mecanique se deplace de quelques millimetres le Ions d' 
una vis sans fin pour' pousser le piston a l'interieur de la seringue. 

- Soit mecanlques t lorsque l'utilisateur appuie sur la gachette fl'uu 
piatolet, un systeme mecanique vient appliquer la peau eontre 1' aiguil- 
le d'une seringue qui contient le produit a administrer, et assure ainsi 
la penetration puis le retrait de l'aiguille. Comne dans l'appareil pre- 
cedent, le piston est pousse par une butee mecanique" qui, dans le meme 
temps, se deplace de quelques millimetres le long d'une ris sans fin. 

Ces appareils presentent les inconvenients suivants i 

. La pression exercee par le piston sur lea produits a injecter 

reste constante, quelque soit la resistance interne opposee par la peau, 

alors que cette resistance est variable en fonction i 

- des caractlristiques de chaque patient ( age, sexe, region du corps a 
traiter, nature de la pathologie, de la peau, presence'Sventuelle de 
lesions cutanees ou cicatricielles ) { 

.des caracteristiques des melanges de produits injectes ( densite, ris- 
cosite...) { 

_ de la profondeur d' introduction de l'aiguille . 

Ces appareila, eontrairement a ce qui se passe lorsque le prati- 
cien expirimente injecte manuellement les produits «4dica»enteus a 1' 
aiguille unique, ne s'adaptent pas aux circonstanceo rencontrees. II en 
results une diminution de 1'ef f icacite, car, dans de nombreux cas, une 
partie des produits actifs ne pent pas penetrer dans le tissu eonjonctif 
intradermique ( la pression exercee par le piston sur la solution a in- 
jecter etant insuffisante pour vaincre la resistance interne opposee K 

. La synchronisation entre le temps d' introduction de l'aiguille 
et celui de 1' administration des produits n'est pas d'une precision ri- 
goureuae. Cela se traduit par des partes de produits medicamenteus *o0~ 
tenses, tachant lea patients et le divan d'examen, gSnant lc- praticiea, 
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i-otw-. de eonnaitre la quantit* de produit. aetif. reelleaent ad- 
.Iniatre.. de codifier preci.eaent le. aete. acco.pli- *, ain.i, to - 
p.. « inntileaen* aa de.su. du -nil -Ini-u. «.«.«.«». thera- 

lentil, ou. au contraire, d. fa ? on inefficae. en dee-ou. d. celai-ci. 
le dispositif selon lUnnoration per»et da reaedier a ce. incon- 

U se compo.e en effet d'un bati ea forne de platelet dont la 
partie superieure, pourrue d'ane fenetre transparente pour roir la pro- 
gressioa du produit a 1'interieur de la seringue, est anorible afin 
p a er one seriate auaied-ane aigaille. Ua »icrocircuit electroaique 
Inaade, lorsque le praticien appaie sur ane gachette. le fonctxonne- 

TvJ premier ..t.«r electrize qui aaime d'un nouve.eat alternatif une 

creaaillere as.urant la penetration et le retrait de Laiguille. 

. d .un second .notour electrize oui actionne, par 1« iaternediairo d-une 

seconde creaaillere, le piston a 1'interieur de la seringae. 

Deux potentWtres progra^ent respectivenent la puissance et la duree 

d e fonctionnement d« second notear, ce qui peraet d'ane part d'adapter 

la pressioa exercee par le piston ea foactioa des caracteristique. de 

chaque patient, de chaque nelange de produit. .edica.enteux et de la 

proLdeur ^introduction de LaiguiU* et, d'autre part, de choxs.r la 

q uantite constant* de solution a adninistrer lor. de chaque penetration 

de l f aiguille. , i A 

„. troisU.. pote.tio.etr. pemet d. arnehrooieer tr., J"""™"* 
f „ctton„o»c»t a.. deu* ..t.ur.. U -t«- ,ul »etioun. 1. * 
.iuol on «.»cti.n undent IW 1« P"-- ' -*~ * 1.7^- 

« . retr.it do 1-..8..11., — ~«.r "arret, de ronctxonner. 
C.l. p.r=ot d-Sriter 1.. port., d. produit. * le -«i,«. »««•». 
t.o.olt 1.. patient. .* le divan d-cauen. ***** U pr.t ci.n. l-.-PO- 
elM1 t do eonnaitre In do produit. r..ll».»» .dnlux.tr.., d. 

codirter proei.lnent le. act.. .....pH. *, .l«.l. «• « »» •**""". 

Lntilonen. an do.su. eu, de la,on lu.rUc.ce. « * ■•«" 

„u« d'iflicMlte therapeutique. • 
0 u. bute. ueMl. re S le 1. pre.ondeur d. penetration d. lUtrUU. « 

U.ita»t l-auplitod. du d. 1. '^*^^U^r I 1 

„ 0 oontou poueeoir peruet, lor.,.. 1. pre. tar. teur. , *a P 
aieuilio i la profondcur proerM...., de coutiuuer . 

!.«„.* ..tour 4 ul aoliouuor. le plf* t M f,«. 1. pr.tlclou appuior. 
co »..».». ,.«tlli.ateur pout .iu.l adulni.tr.r .» certain, endr.it. 
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•t quoad 11 le desire, une quant it e de melange sedicaaenteux superieure 
a celle qtx'il a prograaae. 

La poignee rcnfeme des piles, ainsi qu f une prise male destine* a rece- 
Toir la prise feaelle d'un cordon d' alimentation dont 1* autre extreaite 

5 est constitute par un transfonnateur relie, lorsque le dispositlf na 
fonctionne pas sur piles 9 an secteur par une prise* 

Selon une variante, un detecteur de resistance du second raoteur 
peut Stre relie an aicrocircuit electronique qui actionne un signal so- 
nore ou augments progressirement la puissance de ce moteur, tant que la 

10 force developpee par le piston reste insuffisante pour vaincre la resis- 
tance interne opposee par la region cutanee concern ee. 

Selon une seconds rariante, un circuit electronique sensible a des 
variations de conductibilite de quelques aicro-anperes peut prelever des 
aicro-c our ants an niveau de la pointe de 1' aiguille ( dont la partie 

15 poaterieure aetallique rient se fixer -sur l'embout de la seringue au 

niveau d'un support metaliique relie electriquement a ce circuit ) lers- 
qu* un int6rrupteur-pctentiometre est actionne par le praticien* Un ca- 
ble ports a son extreaite une electrode tenue par la main du patient, ou 
entrant en contact avec un autre point de la surface cutanee du malade 

20 at, a I 1 autre bout, une fiche mSle destinee a Stre introduite dans la 
fiche femelie reliee a ce circuit. Des que ce dernier detecte une tres . 
legere augmentation de la c on duct ibi lite electrique au niveau d*un point 
de la surface cutanee, un signal sonore est erais* Cela permet au prati- 
cien, avec le mSme appareil, de deteeter les points d f acupuncture sur 

25 la region cutanee a traiter. 

Un circuit electronique generateur d f un courant de atimulation de type 
faradique peut adrainistrer cette stimulation au niveau de la pointe de 
1 9 aiguille lorqu f un interrupteur-potentionetre est actionne par I'utili— 
sateur. Cela permet au praticien de disposer, avec le m8mc appareil, d f 

30 une voie d'abord complementaire de la pathologie a traiter. 

Selon une troisieme variante, le premier moteur electrique peut 
£tre reraplace par un srsteme mecanique ( roue dentee qui, lorsque le 

■ 

praticien appuie sur la gachette, anirae d'un mouveraent alternatif la 
cremaillere assurant la penetration et le retrait de l'aiguille ) .Cela 
35 permet de mettre egaleaent sur le marche une version simplifies du mo- 
dels de base* 

Lee dessJLns annexes illustrent \L* innovation t 

La figure 1 represente en vuo general© le dispositif selon 1* in- 
vention. 

40 La figure 2 represente, en vus generals, avec le couvercle etan— 
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ehe proteseant les potentiometre. retire, 1. di.po.itif .elon 1'innoTa- 

La figure 3 represented eoupe, le dispo.itif .elon 1'innoTation. 

la figure 4 repr4.ente, en coupe, une variant, de c. diepo.itif. 

L»inJeo«eur Ble.otherapique a microproee.seur repre.ente .ur la 
figure 1 a 1'echelle 1/2 eomport. un bati etaneh. (l) dont la partie 
superieur. pourrue d'une fenetre transparent* et amorible (2) renfeme 
une .eringue (3) munie d'une aiguille (4) (roir fig.3). Comae le repre- 
.ente egalement la figure 3, un miorocireuit eleetronique (5) eommande, 
lorsque le praticien appuie sur une gachette (6), le fonctionnement t 
- d'un premier moteur electrique (7) qui anime d'un nouvement alterua- 
tif une cremaillere (8) assurant la penetration et le retrait de l'ai- 

guille (4). , (J1 . 

. d'un second moteur electrique (9) qui actionne par 1» intermediaire 
d ,une seconde cremaillere (10), le piston (11) a 1-interieur de la se~ 

Deux potentiometre. (12) et (13) ( voir fig. 2) programmed reapec^ire- 
ment la puissance et la duree de fonctionnement du second moteur t9), 
ce qui permet d'une part d'adapter la pression exercee par le pi.ton(U) 
en fonction des caracteristiques do chaque patient, de chaque melange 
de produits medieamenteux et de la profondeur d« introduction de 1 ai- 
guille (4) et, d.autre part, de choisir la quantite constant, de solu- 
tion qui sera administree lore de chaque penetration de !• aiguille (4). 
Un troisieme potentiometre (14) ( roir fig. 2) permet de synchroniser 
tre. precisement le fonctionnement des deux moteur (7) et (9). mo- 
teur (9) qui actionne le piston (ll) entre ainsi en fonction uniquement 
lorsque le premier moteur (7) a fait penetrer 1'aiguille (4) sou. la 
surface eutanee. Des que ce dernier (7) commence a assurer le retrait 
de l-aiguille (4), le second moteur (9) ,'arrete de fonctionner. Cela 
permet d'eriter le. perte.de produit. medieamenteux eouteuee.. tacaant 
les Patient, et le divan d'examen, genant le praticien, Lempechant de 
eonnaitre la quantite de produit. reellement ad.inistree. de 
precisement les actes accompli, et, ainsi, *e « pa. .ituer Inutile- 
«ent au deseue ou, do fa$on ine*ficace f en 

Uae huteo mobile (15) regie la profondeur de penetra ion de 
(4) en limitant V ampiitude du mourement d. la premiere cremaillere (8). 
Ua Won poucsoir (l6) S pe™et, lorsque le premier moteur (7) a fait 
penetrer L aiguille (4) * la profondeur programmes, de con inner *f ire 
fonctionner le second moteur (9) qui aetionuer-a le piston (ll) tant que 
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1* pratieien appniara but' c* bcaton (16). L'operateur paut aisai adainia- 
trer ea certain* endroits, et quand 11 le desire, une qaaxrtite de melan- 
ge aedicamenteux superieure a eelle qu'il a programme. 
L'energie necessaire an fonctionnement du dispositif peut 8tre fournie 
par des piles ( 18) contenuec par la poignee (17), ou par 1 1 intermediaire 
d«une prise male (19) deetinee a recetolr la prise femelle (20) d f un 
cordon d 1 alimentation dont l f autre extremite est constitute par un trans- 
formateur (21) relie, lorque le dispositif ne fonctionne pas sur piles, 
an secteur par une prise (22). 

Selon une variante, un detecteur electronique de resistance (23) 
du second moteur (9) peut 8tre relie au microprocesseur (5) qui action- 
ne un signal sonore ou augments progressivement la puissance de ce moteur 
(9), tant que la force developpee par le piston (ll) rests insuffisante 
pour vaincre la resistance interne opposee par la region cutanee concer- 
ned Cela peraet aux praticiens n f ayant pas l f experience de cette tech- 
nique therapeutique de travailler efficacenent tres rapidenient en dispo- 
sant d'une pression d f injection automat iquement adaptee aux circonstances 
rencontrees. 

Dans la forme de realisation selon la figure 4, un circuit elec- 
tronique sensible a des variations de conductibilite de quelques micro- 
amperes (24) peut prelever des micro-courants au niTeau de la pointe de 
1* aiguille (4) ( dont la partie posterieure met alii que (25) rient ee 
fixer sur l*embout de la seringue (3) au niveau d'un support metallique 
(26) relie elcctriqueraent a ce circuit (24) ) lorsqu f un interrupteur- 
potentiometre (27) est actionne par l'utilisateur. Un. cable porte a son 
extremite une electrode (28) tenue par la main du patient, et f a l'autre 
bout, une fiche male destinee a Stre introduite dans la fiche femeile(30> 
reliee a ce circuit (24). Des que ce dernier (24) detects une tres lege- 
re augmentation de la conductibilite electrique au niveau d'un point de 
la surface cutanee, un signal sonore est emis. Cela perraet au prat-idea* 
arec le m£me appareil, de detecter les points d'aeupuncture sur la re- 
gion cutanee a traiter. 

Un circuit electronique generateur d'un courant de stimulation de tjrp* 
faradique (3l) peut administrer cette stimulation electrique au niveau 
de la pointe de I 1 aiguille (4) lorsqu*un interrupt eur-po tent ioaet re (32) 
est actionne par l»utilisateur. Cela penaet au pratieien de disposer p 
avec le meise appareil, d'une voie d*abord complementaire do la patholo- 
gie a traitor. 

Selon une troieieee variant© , le premier moteur elecfcriqu© (7) 
pout $tre renplacc par un systems mecaniqufe ( roue dentee qui, lorequc* 
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l'utiliaatenr appuie anr la gachette, anise d f un BOUTtuent alternatif 
la crenaillere aasurant la penetration et le> retrait de l*aiguill« >• 

Le diapoaitif aelon l f inn or at ion eat partieuliereaent deatine 
m la pratique de la aeeotherapie. 
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REVENDIC at ions 

,) »i.p..ltif pour - « - ' r " 4 °"' 

Un aicro-circuit electronmue w 



VU «*N»* w 

sur une gachette (6), la fonctionneaent t alte rna- 
I" . prefer -oteur electric (7) qui anine d-un cou.eo.ent altera* 
«J une creaailler. (•) assurant la penetration et 1. retrait de 1 

r 1 "^ second «oteur Heetrique (9) qui actionna, P- V^tt^ - 
^second* creaaillere ClO), le piston (U) a Linterieur de la s. 

rer^io-etre. tl* et (13) present re.pecU.e-.nt la pnissa.ee 

et la duree de fonctionneaent dn seoond »oteur ■ (9). 

Un troini^e potentio*etre (14) per»et de synchroniser tree pre 

le fonctionneaent dee deux moteurs (7) et <»>. p , n , tration de 

UM butee mobile ( 15) peraet de regler la profondeur de p 

^aiguille (4) en linitant l-aaplitude du aouveaent de la prepare 

„aillere (8). nier Moteur (?) a fait pe - 

Un bouton pouseoir (16) peroet, lorsque g ftft _ tiniier a faire 

a.trer L aiguille (4) a la profondeur prograaaee de continue 
fonctionner le second »oteur (9) qui actionnera le piston (lD tan 
l'utilisateur appuiera sur ce bouten (16). 

, L~ (17) renferme des piles (18), ainsi qu'une prise aale 19) 
La poignee (17) renferm P d , Mentation 

destines a recevoir la prise femelle o 

deS . ... ^„ nB +ituee uar un transfonaateur (21) relie, 

dont 1. autre extreme est constituee par . ^ 

lorsque le dispositif no fonctionne pas sur piles, au 



Prl8e ispositif selon la revocation * caracter se e • quMin 

detecteur electronic de resistance U3) du. second *oteur (9) ttre 
relie au aicro-circuit electronic (5) qui actionne un signal sonore 
relie au nicro c • de ce note ur (9), tant que la 

ou aureate progressist U puissance vaincre la 

force dereloppee par- le piston (11) reste i 

t« reeion cutanee coneernee. 
resistance interne opposee par la region 

3) Dispositif selon la revendication 3 caracterise ce qu^ un 
clrC ui electronique sensible a oes variations de -cuctibUite de ^ 

to±\ , Pn t nrelever des nicro-courantc au niveau 

de la pointe de 1« aiguille \*> \ * . n i T eau d'un 

(25) vient sa fixer sur 1'enbout de la seringue (3) au niveau 
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•upport oetallique (26) relie electriqueoent a ce circuit (24) ) lora- 
qu'un interrupteur-potentiometre (27) eat actionne par l*utilisateur« 
Un cable porta a aon extreaite une electrode (28) tenue par la main du 
patient, at, a l'autre bout, one fiche m4le (29) deatinee a §tre intro- 
duce dana la fiche femelle (30) reliee a ce circuit (24). Dea que ce 
dernier (24) detecte one tree legere augmentation de la conductibilite 
electrique au niveau d'un point de la surface cutanee, un signal sonore 
est ernic 

4) Dispoaitif aelon la revendication 4 caracterise en ce qu'un 
circuit electronique generateur d»un courant de stimulation de type fa- 
radique (3l) peut admihistrer cette stimulation au niveau rie la pointe 
de ^aiguille (4) lorsqu'un interrupteur-potentiometre (32) est action- 
ne par l f utili£ateur. 

5) Dispositif aelon la revendication 5 caracterise en ce que le 
raoteur electrique (7) peut Stre remplace par un systeme mecanique (roue 
dentee qui, lorsque ^utilisateur appuie sur la gachette, anime d*un 
mouvement alternatif la cremaillere assurant la penetration et le re- 
trait de 1» aiguille ). 
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FIG.1 
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FIG. 2 
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